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• A obesidade é uma doença crónica grave, de origem multifactorial, cuja prevalência tem vindo a aumentar.
• A cirurgia bariátrica é preponderante no tratamento da obesidade mórbida.
• A colocação de banda gástrica ajustável é um procedimento bariátrico restritivo frequentemente utilizado. 
• As complicações tardias mais frequentes associadas a esta técnica são a deslocação cranial ou caudal da banda (4 a 13%), a 







É colocada uma banda de silicone ajustável, com um 
balão insuflável incorporado na parte superior do 
estômago, criando uma pequena bolsa gástrica próximal 
com um estoma cujo diâmetro é regulado pela insuflação 
do balão (Fig.1 e 2). 
O balão está ligado a um depósito subcutâneo (na parede 
abdominal), onde é possível injectar ou aspirar solução 





















No Hospital Fernando Fonseca foram colocadas 43 bandas gástricas 
num período de 3 anos. Durante o follow up de 6 anos as 
complicações tardias diagnosticadas por exames baritados foram:
• 8 deslocações caudais da banda (dilatação excêntrica da bolsa)
• 2 deslocações craniais da banda (dilatação excêntrica da bolsa)
• 2 estenoses do estoma (dilatação concêntrica da bolsa)
• 1 divertículo gástrico
• 1 erosão da parede gástrica com migração intra-luminal da banda 
O deslocamento cranial ou caudal da banda implica 
uma dilatação excêntrica da bolsa gástrica, com 
herniação parcial do estômago. 
Na deslocação caudal (Fig. 3 e 4) observa-se: 
• herniação da parede gástrica posterior e inferior 
• horizontalização da banda
Na deslocação cranial (Fig.5) há:
• herniação da parede gástrica anterior e superior











As principais complicações tardias pós-colocação de banda gástrica são a deslocação cranial ou caudal da banda, a estenose do 
estoma e a migração intra-luminal da banda. Os exames imagiológicos têm um papel fundamental na avaliação destes doentes. 








Na estenose do estoma (Fig.6) observa-se:
• dilatação pré-estenótica
• dilatação esofágica (EEI incompetente)
• passagem lenta de contraste
• diverticulo gástrico (raro)
Na migração intra-luminal 
da banda forma-se um 
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Fig. 1: Radiografia simples Fig. 2: Trânsito gastro-duodenal
Fig. 4: Trânsito gastro-duodenalFig. 3: Radiografia simples
Fig. 5 (a, b, c): Trânsito gastro-duodenalFig. 7: Trânsito gastro-duodenalFig. 6 (a, b): Trânsito esófago-gastro-duodenal
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